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Torino, ________________ 

                Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto di istruzione Superiore “P.LEVI” 

TORINO 

 

Il sottoscritto _______________________________________________________________________________ 

docente di  _______________________________________________ chiede di poter effettuare lo Sportello di 

Recupero per le classi ____________________________________________________    Diurno  Serale, 

in orario extracurriculare su prenotazione con la seguente programmazione: 

Rif. CLASSE ____________ Dalle ore Alle ore N° ore 

01      
02      
03      
04      
05      
06      
07      
08      
09      
10      
11      
12      

Totale numero ore di lezioni  

  
Motivazione: 

 

 

 

 
 Gli studenti direttamente interessati sono indicativamente n° _____________________ ; 

 Gli studenti minorenni per accedere allo sportello dovranno aver fatto firmare sul diario la relativa 
autorizzazione della famiglia. 

 Sarà cura del/la sottoscritto/a rilevare le presenze degli studenti e indicare l’argomento delle lezioni 
sull’apposito registro da ritirare in segreteria amministrativa e da riconsegnare nello stesso ufficio al 
termine del corso per poter effettuare il relativo pagamento. 

 

Torino, _______________  

          Firma Docente 

                                                                                                                  ___________________________ 

 

Visto si approva: ______________________________  


